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营养与饮食在老年人认知障碍中的作用研究进展
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摘 要：随着人口老龄化，认知障碍患者逐渐增多。然而，目前的药物对这些疾病的治疗效果有限，因此预防或延缓相关疾病成

为重要课题。有研究发现，饮食与老年人认知障碍密切相关。改善饮食或增加必需营养素可降低认知障碍发病率和减缓进展，

但部分结果仍有争议。该综述总结了营养与饮食对老年人认知功能影响的研究现状，为防治认知障碍提供新思路。
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Research advances in the role of nutrition and diet in elderly patients with cognitive 
dysfunction
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Abstract： With the intensification of population aging， the number of patients with cognitive impairment continues to 
increase. However， existing drugs have a limited therapeutic effect on these diseases， and therefore， it is important to 
prevent or delay the onset of related diseases. Recent studies have shown that diet is closely associated with cognitive 
impairment in the elderly， and improving dietary structure or increasing essential nutrients can reduce the incidence rate of 
cognitive impairment and slow down its progression； however， some results remain controversial. This article reviews the 
current status of research on the impact of nutrition and diet on cognitive impairment in the elderly， in order to provide new 
ideas for the prevention and treatment of cognitive impairment.
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认知障碍是指思维、记忆、学习、理解、判断和执行能

力等出现异常的症候群［1］。根据认知功能损伤程度可分

为 轻 度 认 知 障 碍（mild cognitive impairment， MIC）与 痴

呆。认知障碍可能由多种疾病或因素引起，主要出现在

与 年 龄 相 关 的 神 经 系 统 疾 病 中 ，如 阿 尔 茨 海 默 病

（Alzheimer's disease， AD）、血管性认知障碍、额颞叶痴呆

和帕金森病等。由于全球人口老龄化趋势显著加剧，以

及缺乏有效的治疗方法，与年龄相关的认知障碍已成为

当前主要的公共卫生事业领域的研究焦点。据统计，全

球现有超过 5 000 万～6 000 万的老年痴呆症患者［2］，预计

在未来几十年内患者数将快速增长。虽然，目前全球对

认知障碍相关疾病的防治已高度重视，但是因尚无有效

的治疗方法或可靠的治疗途径，给患者、家庭和社会都带

来了巨大负担。因此，认知障碍相关疾病的早期预防变
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得尤为重要。认知障碍相关疾病的危险因素众多，除了

无法控制的年龄增长外，饮食是一个成本较低且具有重

要意义的可改变因素。近年来的研究表明，合理的营养

和良好饮食结构对预防和治疗认知障碍有积极作用，并

逐渐被认可［3⁃4］。本综述总结了与认知障碍或相关疾病

发生密切相关的营养素及其防治认知障碍的最新研究现

状，为临床干预提供参考。

1　单一营养素与认知障碍之间的关系

随着年龄的增长，大脑的结构和功能会发生多方面

的变化。形态学上主要表现为脑灰质和白质的容量减

少、白质病变增加、皮质变薄、脑沟增宽及脑室扩大等。

病理生理上主要表现为脑动脉硬化、脑血流下降、神经元

数量减少及突触质量下降等，尤其在海马体和前额叶区

域表现更为突出。此外，β 淀粉样蛋白（β amyloid， Aβ）沉

积和神经原纤维缠结，以及炎症和氧化应激反应的增加

也与这些变化密切相关。这些改变被认为与认知能力下

降的进展平行。而适当增加营养可以在一定程度上延缓

上述老化过程。

1. 1　碳水化合物

碳水化合物是一类包括糖、淀粉和纤维的化合物。

通过新陈代谢过程被分解成葡萄糖，而葡萄糖则是大脑

非常需要的能量燃料之一。足够的葡萄糖可以用来满足

大脑的需求，以维持正常的认知功能，包括学习、记忆、决

策和执行功能等［5］。此外，葡萄糖还参与神经递质的合

成，这对于神经元之间的正常信号传导至关重要［5］。然

而，长期高糖状态会引起多种病理改变，如内皮损伤、炎

症反应、氧化应激、血脑屏障破坏［6］、神经递质失衡及多

巴胺功能障碍［7］等，这些病理改变会对神经系统造成损

害，并增加认知障碍的风险。另外，血糖过低或波动幅度

大也可能导致脑细胞能量供应不足、神经细胞代谢异常

等问题，进而影响认知功能。因此，保持血糖水平的稳定

对于维持良好的认知功能至关重要。

1. 2　脂肪

1. 2. 1　ω⁃3 多不饱和脂肪酸　ω⁃3 多不饱和脂肪酸是大

脑结构和功能的重要组成部分。富含 ω⁃3 多不饱和脂肪

酸的食物包括深海鱼类（如鲑鱼、鳕鱼和金枪鱼）、亚麻

籽、核桃和大豆油等。研究表明，适量摄入 ω⁃3 多不饱和

脂肪酸对心血管健康有益，其可以降低血液中的甘油三

酯水平，减少动脉粥样硬化的风险，并有助于维持正常的

心律［8］。此外，ω⁃3 多不饱和脂肪酸还具有抗炎、免疫调

节和神经保护等作用。目前有大量证据表明，摄入适量

的 ω⁃3 多不饱和脂肪酸可以改善认知功能［9⁃10］，这主要归

因于其能够减轻高血脂和炎症反应等危险因素对认知功

能的损害。

1. 2. 2　饱和脂肪酸与甘油三酯　目前高脂血症被广泛

认为是认知障碍的一个高危因素［11］。饮食中摄入过多的

饱和脂肪与高脂血症有关，多余的饱和脂肪酸会被转化

为甘油三酯，而高水平的甘油三酯则是高脂血症的一个

主要表现。因此应当限制饱和脂肪酸的摄入。

1. 2. 3　反式脂肪酸　反式脂肪酸也是公认导致心血管

疾病的危险因素。研究认为，反式脂肪酸可被插入到脑

细胞膜中，改变膜的流动性和可塑性，干扰神经递质的正

常传递和细胞、信号传导［12］，进而影响认知能力。

1. 3　胆固醇

高水平胆固醇不仅促使粥样硬化形成，还会增加脑

内 Aβ 沉积［13］。既往的研究多认为，高水平胆固醇是认知

障碍的危险因素［14⁃15］。然而，老年人群中总胆固醇与认

知功能之间关系的证据一直存在争议：如一项基于人群

的横断面研究发现，在晚年测得较高浓度的总胆固醇可

能是 60 岁以上无脑卒中病史的女性认知能力的保护因

素［16］；而另一项基于 8 项的 Meta 分析研究发现，在老年人

群中，胆固醇与认知能力下降或痴呆之间没有关系［17］。

这些研究多数为横向研究，因此还需要依靠更多纵向研

究去评估二者的因果关联。

1. 4　蛋白质

蛋白质摄入对认知功能或心理健康的作用尚未在老

龄化人群中得到广泛研究。有研究人员发现，在生命的

不同阶段改变摄入蛋白质的比例，即在中年早期和中年

晚期的适当减少蛋白质摄入，在晚年增加蛋白质的摄入

可预防 AD 的发展［18］。

1. 5　维生素

1. 5. 1　B 族维生素　B 族维生素参与 DNA、RNA 蛋白和

磷脂的合成与修复、甲基化循环、物质代谢、细胞代谢与

修复及能量产生等多项重要的生理过程。有研究认为，

维生素 B 补充剂具有重要神经保护作用。维生素 B1是大

脑代谢和细胞功能及神经递质（包括乙酰胆碱）产生的必

需营养素。其缺乏可导致氧化代谢异常、神经炎症、内质

网应激、自噬及神经退行性变等损害［19］。有研究表明，大

量维生素 B1及衍生物可以减少 AD 样病理改变［20］，但需要

更多临床证据来支持这一观点。另外，维生素 B2 和维生

素 B5 也参与氧化反应，但关于其是否能通过降低氧化损

伤来减缓衰老过程中出现的认知障碍仍存在争议。维生

素 B3是辅酶烟酰胺腺嘌呤二核苷酸（nicotinamide adenine 
dinucleotide， NAD）的前体。一些临床前研究表明，NAD
及其前体补充剂能在各种疾病背景下维持认知功能的正

常［21］。但这些研究主要是在动物模型中进行的，尚缺乏

应用于临床的证据。胆碱作为维生素 B4，在 AD 患者的治

疗中发挥着重要作用，目前胆碱酯酶抑制剂是可用于治

疗 AD 的主要药物之一［22］。关于叶酸（维生素 B9）、维生素

B6 和维生素 B12 在预防和治疗认知障碍相关疾病方面的

研究相对较多，主要是因为其在降低一般人群的同型半

胱氨酸水平方面效果显著，而同型半胱氨酸水平升高已

··92



2024，51（2） 徐婷，等：营养与饮食在老年人认知障碍中的作用研究进展 http://www.jinn.org.cn

被证实是痴呆发生的危险因素［23］。很多随机对照试验显

示，这 3 种维生素在改善认知功能方面是有效的［24］。

1. 5. 2　维生素 D　近年来，维生素 D 已成为研究的重点

之一。一项荟萃分析发现，低维生素 D 水平与认知能力

快速下降相关［25］。然而，关于补充维生素 D 制剂对认知

改善的效果存在较大差异［26⁃28］。这导致评估维生素 D 对

认知的影响缺乏确定性。

1. 5. 3　抗氧化剂维生素　常见的抗氧化剂维生素有维

生素 A、维生素 C、维生素 E 和 β⁃胡萝卜素等。由于大脑

容易受到氧化损伤，因此一些人认为氧化应激或抗氧化

防御不足可能参与了痴呆的发病机制和进展。目前的一

些横断面研究及干预试验也支持抗氧化剂维生素饮食或

其补充剂的摄入对认知功能具有保护作用［29⁃30］。

1. 5. 4　维生素K　目前关于维生素 K 与认知障碍相关疾

病的研究较少，但结合维生素 K 参与中枢神经系统代谢

的研究［31］，可以看出其具有多项功能，包括抑制 Aβ 诱导

的细胞凋亡、限制氧化应激、逆转小胶质细胞活化、抑制

神经炎症及改善血管健康等。因此，在预防或治疗与认

知障碍相关的疾病方面，维生素 K 可能具备一定的潜力。

1. 6　微量元素

关于微量元素与认知障碍之间的关联，研究结果并

不一致。目前针对微量元素与 AD 的研究进行的荟萃分

析表明，AD 患者的血液中铁、锌、硒、锰等物质浓度下降，

而铜、铝的浓度增加［32］。然而，微量元素之间相互影响，

单纯地改变某种物质的浓度并不能改变体内的生理状

态，需要综合考虑各种微量元素之间的平衡点。

1. 7　多酚类物质

多酚类物质是一类存在于植物中具有抗氧化性质的

生物活性物质。关于该类物质在大脑健康和衰老中的作

用的研究是一个新兴领域。目前的研究表明，黄酮类化

合物可以通过调节与认知和神经保护功能相关的信号通

路，如抑制乙酰胆碱酯酶、丁酰胆碱酯酶、tau 蛋白聚集和

β 分泌酶等，从而延缓 AD 的进展。此外，研究还发现，白

藜芦醇、紫檀芪制剂和番茄红素等物质具有减轻炎性反

应、抗淀粉样蛋白、抗氧化等作用［33］。这些研究发现为未

来的临床研究提供了思路。

2　健康饮食模式治疗认知障碍相关疾病

虽然研究表明，许多营养素对预防或治疗认知障碍

有效，但是考虑到不同成分之间存在协同或拮抗作用，单

独调节某种营养素并不切实可行。相比之下，拥有多样

化的食物组合比单一营养素更有益于健康。因此，越来

越多的研究开始关注饮食模式对认知功能的影响。

2. 1　地中海饮食模式

地中海饮食是世界卫生组织发布的《降低认知障碍

和痴呆症风险指南》中推荐的一种饮食模式，也是目前研

究最多的一种饮食模式。该饮食模式的特点是强调摄入

丰富的水果、蔬菜、全谷物、健康脂肪和适量的鱼类、禽

肉，以及豆类、坚果和种子，并使用橄榄油作为主要的脂

肪来源。大多数观察性研究的结果表明，高度遵循地中

海饮食与患痴呆、MIC 或从 MIC 发展为痴呆的风险降低

有关［34⁃35］。在一项随访时间长达约 6 年的临床试验中也

得到了同样的结果［36］。此外，一项关于饮食和 AD 生物标

志物的荟萃分析得出结论，坚持地中海饮食模式与 AD 生

物标志物（Aβ 和 tau 蛋白缠结）的降低相关［37］。在一项研

究中，对老年患者进行尸检发现，高度遵循地中海饮食与

较低的 AD 病理学表现显著相关［38］。

2. 2　阻止高血压的饮食模式

阻 止 高 血 压 的 饮 食 模 式（dietary approaches to stop 
hypertension， DASH）饮食模式是公认的高血压非药物治

疗方式。后来，研究人员发现了该饮食模式在改善认知

功能方面的潜力。其饮食特点是强调摄入富含水果、蔬

菜、全谷物、低脂奶制品和瘦肉的均衡饮食，同时限制摄

入高盐、高脂肪和高糖的食物。有研究发现，在老年人

中，长期坚持 DASH 饮食与更好的认知功能有关［39］。而

且在 DASH 饮食和体重管理相结合的情况下，可以观察

到痴呆患者在执行能力、记忆力、学习等方面有更显著的

改善。然而，目前的研究结果并不一致。例如，一项针对

成人认知障碍的随机试验数据显示，单独采用 DASH 饮

食并没有在认知方面获益［40］。另外一项关于西班牙老年

人的 2 年纵向研究得出结论，对 DASH 饮食模式的更高依

从性与更好的认知功能无关［41］。总的来说，这些研究结

果的差异可能与试验方法的设计、用于评估 DASH 饮食

依从性的评分系统，以及每项研究中选取食品的差异等

因素有关。虽然目前有证据支持 DASH 饮食可能对认知

功能有益，但仍需要进一步的研究来验证这些发现。

2. 3　地中海饮食和 DASH 结合延缓神经退行性病变饮

食模式

地 中 海 饮 食 和 DASH 结 合 延 缓 神 经 退 行 性 病 变

（mediterranean ⁃ DASH intervention for neurogenerative 
delay， MIND）饮 食 模 式 是 一 种 结 合 了 地 中 海 饮 食 和

DASH 饮食的饮食模式。其特点是强调更多地摄入全谷

类、绿叶蔬菜和浆果类食物，并关注具有神经保护作用的

食物。现有证据支持 MIND 饮食与降低 AD 和相关痴呆

风险，以及减缓 AD 和相关痴呆进展有关。一项纵向研究

对 12 年的随访数据进行分析后得出结论，坚持 MIND 饮

食可以使认知能力下降的风险降低 53%［42］。另外，一项

关于老年人的荟萃分析认为，长期坚持 MIND 饮食与老年

人认知功能改善有关，并且在改善认知方面优于其他富

含植物的饮食模式［43］。

2. 4　生酮饮食模式

生酮饮食的特点是低碳水化合物和高脂肪，通过促

进酮体产生来获取能量。在动物模型的研究中，研究人
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员发现这种饮食模式能减少小胶质细胞活化和神经炎

症，改善 AD 小鼠的病理变化和认知功能［44］。然而，目前

大多数流行病学研究规模较小，且仅关注酮症对认知的

短期影响，缺乏大规模、长期、随机对照试验来评估生酮

饮食模式在预防或治疗认知障碍方面的作用。并且在未

来关于生酮饮食的研究中，还需要解决以下问题：①生酮

饮食强调高脂食物的摄入，因此需要进一步研究评估其

是否会增加患者心血管意外事件的风险；②生酮饮食可

能引起胃肠道不适和低血糖发作等不良反应，而这些反

应在老年患者中表现得更为严重，可能引起更严重后果。

因此，未来的研究需要更多地关注生酮饮食在老年患者

中的安全性和耐受性，确保其应用时不会带来更大的负

担。关于生酮饮食可能带来的负面影响，有学者提出了

改良地中海生酮饮食的新饮食模式，结合了地中海饮食

和生酮饮食的关键元素。2021 年一项随机试验表明，这

种 交 叉 饮 食 模 式 可 以 改 善 患 者 的 日 常 功 能 和 生 活 质

量［45］，但该模式也同样需要更多的试验验证其效果。

2. 5　纯素饮食模式

素食中富含抗炎和抗氧化活性的营养物质，因此人

们猜测纯素饮食有益于减缓认知功能的下降。然而，目

前对于这个问题的研究仍相对较少。值得注意的是，纯

素饮食可能导致维生素 B12 和维生素 D 等必需微量营养

素的缺乏。这些营养素在维持认知功能方面起着重要的

作用，故纯素饮食是否会对认知功能造成损害还需要进

一步探究。

2. 6　中国膳食宝塔

关于饮食模式的研究大部分集中于西方国家，由于

饮食习惯、生活方式因素和其他相关方面的差异，这些国

家可能与亚洲国家有所不同。中国膳食宝塔是根据中国

营养学会发布的《中国膳食指南》建立的。既往主要研究

该模式与癌症、心血管疾病和糖尿病之间的关系。2023
年，Song 等［46］的研究首次将老年人的中国膳食宝塔饮食

和认知功能之间关联起来，发现老年人对该饮食模式的

依从性越高，认知能力越好。

3　小结

本文全面综述了单一营养素及不同饮食对认知功能

的影响，其中包括碳水化合物、脂肪、胆固醇、蛋白质、维

生素、微量元素和多酚类物质等。特别是一些关键的 B
族维生素、维生素 D、抗氧化剂维生素及微量元素，在维

持大脑功能、防止氧化损伤和抑制炎症等方面发挥着重

要作用。同时，地中海饮食、DASH 饮食、MIND 饮食、生酮

饮食、纯素饮食和中国饮食宝塔等不同的饮食模式在预

防和治疗认知障碍方面也展现出了积极效果。然而，需

要注意的是不同的研究结果并不一致，这可能受到试验

设计、评估方法、样本特征等多种因素的影响。因此，未

来的研究需要关注更多长期、大样本、多中心的随机对照

试验，以更全面地评估不同营养素和饮食模式对认知功

能的影响。

我们期待更深入的分子水平研究，探索不同营养素

对大脑细胞和神经网络的具体影响机制。同时，个体差

异对于饮食的反应可能很大，结合遗传学、代谢组学及多

学科合作等，开展更为精准的个体化饮食干预，以更好地

满足不同个体的需求也是未来研究的一个重要方向。
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